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Исходя из вышеизложенного, создается воз-
можность использования методики определения 
ДНК непосредственно на клиническом приеме 
врача-стоматолога (т.н. «on-chair test»). Для оценки 
степени активности, тяжести и прогнозирования 
развития хронического периодонтита на сего-
дняшний день не существует унифицированных 
лабораторных тестов, что при большом спектре 
клинических проявлений значительно затрудняет 
раннюю и точную верификацию данной патоло-
гии. Предложенная нами модификация метода 
определения ДНК будет способствовать решению 
этой задачи. 
Выводы. 
 1. Проведена клиническая адаптация количе-
ственной и качественной методики определения 
ДНК в реакции с бромистым этидием с чувстви-
тельностью 0,1 мкг ДНК/мл. 
2. Содержание ДНК в содержимом дентально-
го кармана при маргинальном периодонтите со-
ставляет ~8,0 мкг/мл.  
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ  
ПРОСТАТЫ ЧЕЛОВЕКА В СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 
 
Краснобаев В.А. 
УЗ «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Мышечный аппарат является 
важным структурно-функциональным элементом 
простаты человека и часто вовлекается в гиперпла-
стический процесс при развитии её доброкачест-
венной гиперплазии. При этом изменяется струк-
тура мышечной ткани, ориентация пучков гладких 
миоцитов, их толщина и т.д. в сравнении с проста-
той мужчин в возрасте наивысшей функциональ-
ной активности органа. В тоже время доброкачест-
венная гиперплазия простаты (ДГП) остается од-
ним из наиболее распространенных заболеваний у 
мужчин пожилого и старческого возраста [6] и от-
сутствие полной ясности в вопросе этиопатогенеза 
ДГП обусловливает поиск ответа в изучении раз-
вития и строения данного органа в разные возрас-
тные периоды, о чём до сих пор нет единого мне-
ния [9]. Процессы инволюции вызывают значи-
тельные изменения структуры органа. С возрастом 
происходит снижение уровня кровоснабжения 
простаты [7], что приводит к изменению структу-
ры соединительной и мышечной ткани [4,5]. Ре-
зультатом этого процесса является снижение со-
кратительной и эвакуаторной способности органа, 
стаз секрета, что, по мнению некоторых исследова-
телей, приводит к возникновению конкрементов 
[1,2,3]. 
Цель. Выявить особенности строения, распо-
ложения и морфометрических характеристик мы-
шечной ткани простаты человека в старческом 
возрасте. 
Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужили 23 простаты трупов мужчин по-
жилого возраста, погибших в результате случай-
ных причин. Исследования выполнены на субто-
тальных срезах всех долек органа. Использованы 
общегистологические окраски гематоксилин-
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эозином и галлоцианином-пикрофуксином по van 
Gieson. Коллагеновые, ретикулярные волокна и 
мышечную ткань окрашивали азокармином по 
Heidenhain, эластические волокна - фукселином по 
Hart. Тканевые блоки для срезов подбирались ме-
тодом случайного отбора на тотальных тканевых 
пластинах, вырезанных во фронтальной, сагит-
тальной и горизонтальной плоскостях из опреде-
лённых отделов органа. Гистологические срезы для 
морфометрического исследования отбирались из 
каждого блока при резке на микротоме. Номера 
срезов, подлежащих морфометрии, определялись 
по таблице случайных чисел. Затем, в процессе се-
рийной резки откладывались отобранные срезы, 
согласно рекомендациям Г.Г. Автандилова (1990).  
Подсчет соединительнотканных структур, 
гладкомышечных клеток и железистых компонен-
тов проводился при помощи микроскопа Leica-
2000 с фотосистемой и компьютерной обработкой 
данных (предварительно калиброванной по объ-
ект-микрометру).  
В нижнезадней, нижнелатеральной, верхнеме-
диальной и переднемедиальной дольках простаты 
подсчитывались толщина гладкомышечных пуч-
ков первого и второго порядка и их слоёв, интер-
валы между пучками, оценивалась их ориентация: 
строгая, предпочтительная и случайная путем за-
мера углов между объектами и направляющей ли-
нией (Г.Г. Автандилов, 1990).  
Результаты и обсуждение. Общая гистологи-
ческая картина структуры разных долек простаты 
мужчин старческого возраста (исключая участки 
доброкачественной гиперплазии) – представляет 
собой картину атрофии желез и склероза в строме.  
Удельный объём железистой паренхимы, даже 
в сравнении с этим показателем для пожилого 
возраста, в нижнезадней, нижнебоковой и перед-
немедиальной дольках снижается почти вдвое. 
Наряду с мелкими, атрофичными участками желез, 
выстланными уплощенным эпителием, в простате 
мужчин старше 75 лет встречаются небольшие 
очаги эпителия, способного к секреции. В других 
случаях, просвет, запакованных в склерозирован-
ную строму, расширенных, концевых отделов пол-
ностью, или наполовину заполнен простатически-
ми тельцами.  
В стенке выводных протоков таких участков 
желез, при наличии лишь единичных миоцитов, 
повышается содержание извитых, коротких, 
имеющих разную толщину, эластических волокон. 
Наблюдается картина гиперэластоза и эластофиб-
роза стенки выводного протока железы. Выражен-
ных пучков гладкой мышечной ткани как таковых 
здесь не обнаруживается. 
В среднем для органа в старческом возрасте, в 
сравнении с пожилым возрастом, вдвое уменьша-
ются удельные объёмы мышечной ткани и эласти-
ческих волокон. В нижнезадней, нижнебоковой и 
переднемедиальной дольках более 80%, а в верх-
немедиальной дольке – более 85% объема состав-
ляют коллагеновые, ретикулярные волокна, клетки 
и основное вещество соединительной ткани. При-
сутствие в строме неволоконных компонентов со-
единительной ткани не превышает 9%. При этом 
удельная доля клеток и основного вещества соеди-
нительной ткани в нижнезадней, нижнебоковой и 
переднемедиальной дольках статистически досто-
верно повышается.  
В нижнебоковых дольках на некоторых препа-
ратах отсутствует гладкая мышечная ткань между 
отдельными альвеолами и трубочками желез. Со-
седние ацинусы отделены друг от друга прослой-
кой соединительной ткани, содержащий один-два 
тонких гладкомышечных слоя толщиной 
11,58±0,58 мкм. В отличие от возраста наивысшей 
функциональной активности в старческом возрас-
те интервал между пучками преобладает над тол-
щиной самих гладкомышечных пучков. Наиболее 
крупные пучки миоцитов сохраняют предпочти-
тельную ориентацию. Многие соединительноткан-
ные прослойки содержат единичные миоциты, 
либо полностью лишены гладкомышечных клеток. 
Вокруг мочеиспускательного канала выявля-
ются одиночные миоциты и немногочисленные 
тонкие пучки, состоящие из нескольких миоцитов, 
разноориентированных по отношению к уретре.  
В верхнемедиальных дольках пучки миоцитов 
имеют толщину 6,43±0,74 мкм и отделены круп-
ными прослойками соединительной ткани. В пе-
реднемедиальных дольках наблюдается истонче-
ние гладкомышечных слоёв. Миоциты в пучках 
разрежены, толщина которых колеблется в преде-
лах 5,33-7,92 мкм. 
Выводы. Общая тенденция (исключая разви-
тие доброкачественной гиперплазии) структурных 
преобразований в простате мужчин на протяже-
? ???
нии пожилого возраста – это атрофия желез и 
склеротические процессы в соединительнотканно-
мышечной строме. Преобразования гладкой мы-
шечной ткани выражаются в истончении гладко-
мышечных слоёв, уменьшении толщины пучков 
миоцитов, увеличении интервала между послед-
ними. 
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ПОВРЕЖДЕНИЯ ЯДЕРНОЙ ДНК, АПОПТОЗ КЛЕТОК ХОЗЯИНА  
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ОПИСТОРХОЗЕ 
 
 Кужель Д.К., Бекиш В.Я., Зорина В.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Инвазия метацеркариями Opis-
torchis felineus вызывает в клетках костного мозга 
золотистых хомяков повышение количества кле-
ток с вторичными нарушениями в структуре и 
числе хромосом [1]. Добавление водно-солевого 
экстракта описторхисов в культуры лимфоцитов 
крови доноров приводит к нарушениям в наслед-
ственном аппарате в виде увеличения числа абер-
рантных и гипоплоидных клеток [1]. В 2006 г. была 
выявлена прямо пропорциональная зависимость у 
больных хроническим описторхозом между чис-
лом лимфоцитов крови с цитогенетическими на-
рушениями и титрами антител к антигенам вируса 
Эпштейн-Барра [2].  
Цель. Определение генотоксических и цито-
токсических эффектов в соматических клетках при 
экспериментальном описторхозе.  
Материал и методы. Исследования проводили 
на 90 золотистых хомяках, которых разделяли на 
две группы (контрольная и опытная) с одинако-
вым количеством животных в каждой. Контроль-
ной группе вводили внутрижелудочно стерильный 
0,9 % раствор хлорида натрия в объеме 0,5 мл. 
Опытную группу разделили на девять подгрупп, по 
5 животных в каждой, в зависимости от срока за-
боя. Всем подгруппам животных вводили внутри-
желудочно жизнеспособных метацеркариев O. 
felineus из расчета 2 на 1 г массы тела животного по 
разработанному нами методу [3]. Исследования 
проводили на 7-й, 14-й, 21-й, 28-й, 35-й, 60-й, 90-й, 
120-й и 150-й дни от заражения. На все сроки на-
блюдения хомяков умерщвляли путем декапита-
ции под эфирным наркозом. Выделяли печень, 
бедренные кости. Забор периферической крови из 
сонной артерии производили при помощи ваку-
тайнеров фирмы Monovette с Li-Heparin LH. Кле-
точные суспензии костного мозга, печени получа-
ли по разработанному нами методу.  
Для оценки состояния генома соматических 
клеток животных применяли щелочной гель-
электрофорез изолированных клеток (метод 
«ДНК-комет») по N.P. Singh et al. в нашей модифи-
кации [4]. Повреждения молекулы ДНК определя-
ли при помощи автоматической программы “СASP 
v. 1.2.2”. В микропрепаратах ДНК-комет всех трех 
типов клеток подсчитывали по 50 клеток, где учи-
тывался основной показатель генотоксичности: 
«момент хвоста», вычисленный программой из 
«длины хвоста», умноженного на процент ДНК в 
«хвосте кометы». Для оценки цитотоксического 
воздействия в 100 случайно выбранных клетках 
определяли процент апоптотических. Полученные 
данные от опытных животных сравнивались с по-
казателями контрольной группы. 
Результаты и обсуждение. Установлено, что 
мариты кошачьего сосальщика обладают геноток-
сическим и цитотоксическим воздействиями на 
соматические клетки организма хозяина на 7-й, 14-
й, 21-й, 28-й, 35-й, 60-й, 90-й, 120-й и 150-й дни от 
заражения, которое характеризуется увеличением 
количества одноцепочечных разрывов и щелочно-
лабильных сайтов ядерной ДНК, апоптоза в клет-
